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ABSTRACT
Background: Problems commonly encountered by teenagers in relation to menstruation are dysmenorrheal
and premenstrual syndrome. Some recent studies reveal that micronutrients (calcium, magnesium and vitamin D)
have an important role in causing disorder of mood and behavior during premenstruation. Teenagers generally
consume foods with low nutrients and have a diet that causes lack of nutrient intake leading to menstrual
disorder.
Objective: To identify the association between eating behavior and the prevalence of premenstrual syndrome
in teenagers at District of Purworejo.
Method: This was a case control study with quantitative approach. Subject of the study were students of
SMKN 3 and SMAN I Purworejo. Analysis stage I was made to identify the prevalence of premenstrual syndrome
(n=749). Analysis stage II was made to identify the association between eating behavior and the prevalence of
premenstrual syndrome; the comparison between samples of cases and control was 1:1 (n=160).
Result: The prevalence of premenstrual syndrome in teenagers was 24.6%. The test in eating behavior and
premenstrual syndrome showed the result was statistically significant. When variable of stress was controlled,
the risk for premenstrual syndrome was 2.3 times greater. The result of logistic regression analysis on nutrient
intake showed that fat and potassium had the most dominant effect to the incidence of premenstrual syndrome
with standardized coefficient value as much as 0.7982 and 0.7834 subsequently.
Conclusion: Unhealthy eating behavior increased risk for premenstrual syndrome 2.3 times greater. Intake of
fat and potassium most dominantly affected premenstrual syndrome.
Keywords: eating behavior, premenstrual syndrome, teenagers
Pendahuluan
Masalah yang dirasakan remaja berkaitan
dengan menstruasi adalah dysmenorrhea (67,2%)
dan sindrom premenstruasi (PMS) sebesar 63,1%.1
PMS adalah kumpulan gejala fisik, emosional,
psikologis yang dialami wanita selama fase luteal
setiap siklus menstruasi (7-14 hari menjelang
menstruasi).2 Sekitar 75% wanita mengeluhkan
gejala premenstrual dan 30% wanita memerlukan
pengobatan.3,4 Pada kelompok usia muda PMS
sangat umum, ini menggambarkan masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan.5
Penelitian antarbudaya dilakukan pada 14
kelompok budaya yang berbeda di 10 negara
menemukan prevalensi gejala premenstrual pada
budaya nonwestern lebih rendah (23 ± 34%) seperti
Indonesia.6 Faktor biologi, perilaku dan sosial diduga
berhubungan dengan kejadian PMS, sedangkan
faktor sosial adalah pendidikan dan status
ekonomi.4,7 Metode nonfarmakologi untuk mengatasi
PMS melalui perawatan diri seperti gizi dan latihan
dapat membantu mencegah dan meringankan gejala
PMS ringan.8 Beberapa studi terbaru menunjukkan
sejumlah zat gizi mikro berperan penting dalam
gangguan mood dan perilaku yang berlangsung
selama premenstruasi.9
Perilaku makan remaja umumnya
mengkonsumsi makanan dengan kadar zat gizi
mikro yang rendah dan selalu melakukan diet.10 Diet
yang tidak tepat pada remaja dapat menyebabkan
kurang asupan zat gizi yang dibutuhkan. Wanita
dengan riwayat melakukan diet mempunyai
intensitas tinggi mengalami dismenorrhea.11
Dismenorrhea berhubungan dengan kejadian PMS
pada remaja.5,12 Sindrom premenstruasi (PMS)
merupakan prediktor terjadinya osteoporosis.13
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
prevalensi sindrom premenstruasi pada remaja dan
pengaruh perilaku makan dengan kejadian sindrom
premenstruasi.
Bahan dan Cara Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan case
control dengan pendekatan kuantitatif.  Subjek
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penelitian adalah siswa putri SMK 3 dan SMA 1
Purworejo usia 14-18 tahun. Sampel skrining sebesar
749  siswa dan untuk kasus kontrol sebanyak 160
siswa. Teknik pengambilan sampel adalah random
dan purposive sampling. Instrumen penelitian ini
adalah kuesioner perilaku makan dan formulir food
recall, Cohen Perceived Stres Scale14, The Shortened
Premenstrual Assessment Form (SPAF)15, kuesioner
status ekonomi timbangan injak (Seca) dan
microtoice. Analisis data terdiri dari analisis univariat:
mean, standar deviasi, nilai minimum dan maximum.
Analisis bivariat menggunakan uji chi quadrat () dan
logistic regression, untuk melihat risiko
menggunakan nilai odds ratio (OR) dan 95% CI.
Analisis multivariat menggunakan multiple regression
logistic.
Hasil Penelitian dan Pembahasan
Jumlah responden untuk skrining sebanyak 749
orang. Rata-rata (mean) umur responden adalah 15,9
tahun. Mean usia menarche 12,9 tahun, hasil ini
memiliki keterbatasan karena tidak adanya sensor
yaitu penelitian ini tidak memperhitungkan para
siswa-siswa yang belum mengalami menarche.
Mean lama haid adalah 6,4 hari. Prevalensi remaja
yang mengalami sindrom premenstruasi (PMS)
sebesar 24,6%. Sindrom premenstruasi diukur
menggunakan instrumen SPAF meliputi 10 gejala.
Informasi yang diperoleh dari 749 responden adalah
semua gejala PMS dirasakan oleh responden namun
dengan tingkatan yang berbeda-beda (Gambar 1).
Gambar 1. Presentase Gejala PMS Berdasarkan
Kategori Gejala Ringan,  Sedang dan Berat
Pada Saat Skrining (n=749)
Mean umur menarche 12,9 tahun. Keterbatasan
pengukuran umur menarche adalah tidak dilakukan
sensor. Gambar 1 menunjukkan bahwa dari 10 gejala
PMS, 3 gejala yang paling berat yang dirasakan oleh
responden berturut-turut nyeri perut (17,6%),
gampang tersinggung (10,8%) dan nyeri otot/sendi
(9,1%).
a. Analisis Univariabel
Mean skor PMS adalah 24,7, hasil ini tidak jauh
berbeda dengan hasil penelitian7 sebesar 26,0. Mean
skor perilaku makan adalah 21,2. Mean asupan
lemak dan karbohidrat adalah 42,0 gram dan 214,2
gram. Mean kalsium, magnesium dan vitamin D,
berturut-turut 276,3 mg, 186,2 mg dan 1,5 µg serta
mean natrium 868,7 mg. Konsumsi garam
masyarakat Indonesia masih terbilang tinggi yaitu
mencapai 15 gram per hari. Mean skor tingkat stres
adalah 21,2, nilai ini berada pada kategori stres
sedang.
Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian
Variabel
b. Analisis Bivariabel
Tabel 2a menunjukkan bahwa perilaku makan
tidak sehat akan meningkatkan risiko mengalami
PMS. Perilaku makan tidak sehat 2,8 kali ditemukan
lebih banyak pada kelompok yang mengalami PMS.
Tabel 2a.  Analisis Hubungan Perilaku Makan dan
PMS Menggunakan Chi Square () Berdasarkan Nilai
OR Dan 95% CI
**=signifikan, p value < 0,01
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Analisis asupan zat gizi dengan kejadian PMS
disajikan pada Tabel 2b. Asupan tinggi lemak, tinggi
karbohidrat, tinggi natrium dan rendah kalsium akan
meningkatkan risiko mengalami PMS. Penambahan
4 gram lemak akan meningkatkan 2,1 kali risiko
mengalami PMS. Peningkatan asupan karbohidrat
25 gram akan meningkatkan risiko 2,8 kali
mengalami PMS.
Tabel 2b.  Analisis Hubungan Asupan Zat Gizi dengan
PMS Menggunakan Logistic Regression
 Berdasarkan Nilai Coefficient (β) Dan 95% CI
Variabel Coefficient ( ) 95% CI Std. Coef  
Lemak (gr) 0,182 0,124 - 0,241*** 0.7982 
Karbohidrat (gr) 0,034 0,023 - 0,044*** 0.7379 
Calsium (mg) -0,007 -0,009 - -0,004*** -0.5187 
Magnesium (mg) -0,000 -0,004 - 0,004 -0.0001 
Vit. D (µg) -0,000 -0,166 - 0,166 -0.0001 
Natrium (mg) 0,003 0,002 - 0,004*** 0.7834 
***=signifikan, p value < 0,001
Std. Coef= Standardized Coefficient
Selanjutnya asupan kalsium, penurunan 100 mg
kalsium dapat menaikkan risiko mengalami PMS
2,0 kali. Asupan magnesium dan vitamin D
menunjukkan hasil yang tidak signifikan dengan
kejadian PMS. Peningkatan 150 mg natrium akan
meningkatkan 1,6 kali risiko mengalami PMS.
Besarnya pengaruh masing-masing zat gizi tersebut
terhadap kejadian PMS dapat dilihat dari nilai
standardized coefficient. Lemak dan natrium
memilki nilai yang paling besar yaitu 0,7982 dan
0,7834. Hal ini menunjukkan bahwa kedua zat gizi
tersebut paling berpengaruh terhadap PMS
dibandingkan zat gizi lainnya, meskipun nilai
coefficient (β) karbohidrat (0,034) lebih tinggi
dibandingkan natrium (0,003).
Hasil analisis variabel luar dengan PMS
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 3.
Variabel IMT tidak berhubungan dengan PMS,
namun secara praktis cukup signifikan. Terjadi
kenaikan OR seiring dengan kenaikan IMT. Status
menstruasi yang terdiri dari umur menarche dan lama
haid, secara statistik tidak ada hubungan yang
signifikan.
Tingkat stres berpengaruh terhadap kejadian
PMS. Nilai OR meningkat seiring dengan
meningkatnya tingkat stres. Semakin tinggi tingkat
stres, risiko mengalami PMS semakin meningkat.
Subjek penelitian yang mengalami stres berat
ditemukan 6,8 kali lebih banyak pada kelompok yang
mengalami PMS dibandingkan pada kelompok yang
tidak PMS.
Pendidikan orangtua, baik ayah maupun ibu
tidak berhubungan dengan kejadian PMS, namun
Tabel 3.  Analisis Hubungan Variabel Luar dan PMS Menggunakan Chi Square (χ2)
Berdasarkan Nilai OR dan 95% CI
Variabel 
Kasus Kontrol 
OR 95% CI PMS Tidak PMS 
(N=80) % (N=80) % 
Indeks MassaTubuh 
- Obesitas  
- Overweight 
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terlihat kecenderungan nilai OR yang meningkat
dengan makin rendahnya tingkat pendidikan.
Pendidikan orangtua yang rendah akan
meningkatkan risiko mengalami PMS. Demikian
halnya dengan status ekonomi keluarga juga tidak
berhubungan secara statistik dengan kejadian PMS,
namun status ekonomi rendah meningkatkan risiko
PMS sebesar 1,7 kali.
Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis variabel luar
dengan variabel independent, untuk mengidentifikasi
keberadaan variabel confounding dan interaksi,
menunjukkan hanya tingkat stres yang signifikan (p
value =0,01). Terdapat satu variabel yang memiliki
nilai p value 0,05 yaitu pendidikan ayah.
(23 ± 34%) seperti Indonesia.6 Tiga gejala
premenstruasi yang paling berat dirasakan oleh
remaja adalah rasa tidak nyaman/nyeri perut sebesar
17,6%, gampang tersinggung 10,8% dan nyeri otot/
sendi 9,1%. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian Nourjah2 dan Antai at al16 bahwa gejala
PMS yang paling banyak dan paling berat dirasakan
adalah nyeri/kram perut.
Indeks Massa Tubuh (IMT) tidak berhubungan
dengan kejadian PMS, namun ada kecenderungan
nilai OR meningkat dengan bertambahnya IMT. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Rizk at al12,
bahwa tidak ada hubungan antara IMT dengan
kejadian PMS. Berbeda dengan yang lain
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  *=signifikan, p value < 0,05
c. Analisis Multivariabel
Berdasarkan Tabel 5, model 2 memenuhi prinsip
parsimonius and fit (sesuai dan efisien/hemat) untuk
menjelaskan perilaku makan terhadap risiko kejadian
PMS. Model ini dipilih karena mempunyai nilai R2
yang tinggi dan hanya memuat tiga variabel, bila
dibandingkan dengan Model 4.
Pembahasan
Prevalensi kejadian PMS pada remaja putrid di
Kabupaten Purworejo sebesar 24,6%. Hasil ini
konsisten dengan penelitian antarbudaya yang
dilakukan pada 14 kelompok budaya yang berbeda
di 10 negara yang menemukan prevalensi gejala
premenstrual pada budaya nonwestern lebih rendah
menemukan adanya peningkatan nilai OR pada tiap
tingkatan katagori BMI.4 Ada hubungan yang
signifikan antara berat badan dengan gejala PMS
terutama keadaan tidak nyaman di perut. Beberapa
teori menerangkan mengapa wanita obesitas
cenderung lebih banyak mengalami PMS.16 Lemak
tubuh mempengaruhi siklus menstruasi. Sel adiposa
memproduksi estrogen pada wanita obesitas
sirkulasi estrogen sangat besar dibanding dengan
wanita normal.19
Status menstruasi yaitu umur menarche dan
lama menstruasi, secara statistik tidak berhubungan
dengan PMS. Hasil ini didukung oleh penelitian
Woods at al17 bahwa gejala premenstruasi tidak
berhubungan dengan usia haid pertama. Menurut
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pendapat penulis umur menarche tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan kemungkinan karena
disebabkan mean usia menarche subjek penelitian
adalah 12,9 tahun yaitu berada pada rentang usia
yang tidak berisiko. Namun keterbatasan usia
menarche dalam penelitian ini adalah tidak adanya
sensor, sehingga tidak memperhitungkan usia
remaja yang belum menarche.
Demikian pula analisis lama menstruasi dengan
PMS menunjukkan hasil yang tidak signifikan.
Temuan ini bertentangan dengan hasil penelitian lain
yang menemukan bahwa wanita yang mengalami
durasi haid yang panjang, lebih banyak melaporkan
kram/nyeri premenstrual, mudah marah dan depresi
premenstrual. Hal ini dipengaruhi oleh estrogen dan
hubungan ini merupakan konsekuensi sintesis
prostaglandin yang distimulasi oleh estrogen.17
Analisis bivariabel menunjukkan bahwa tingkat
stres berpengaruh terhadap kejadian PMS. Orang-
orang yang mengalami stres berat ditemukan 6,8
kali lebih banyak pada kelompok yang PMS
dibandingkan pada kelompok tidak PMS. Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Deuster at al7 bahwa stres adalah prediktor kuat
terjadinya PMS. Wanita yang memiliki skor skala
stres yang tinggi memiliki risiko mengalami PMS
3,7 kali dibandingkan dengan yang skor skala
stresnya rendah.
Remaja yang cenderung mengalami stres dalam
kehidupan sehari-hari juga berhubungan dengan
frekuensi gejala premenstruasi. Remaja dengan skor
gejala premenstruasi tinggi, dilaporkan lebih banyak
yang mengalami stres mental sedang atau tinggi.18
Stres menyebabkan penyimpangan pada
pengeluaran beta-endorphin yang dapat
menyebabkan beberapa gejala PMS. Endorphin
berfungsi mengatur berbagai fungsi fisiologi seperti
transmisi nyeri, emosi, kontrol napsu makan dan
sekresi hormon. Perubahan kadar endorphin
memberikan efek penting pada mood dan perilaku.19
Analisis variabel pendidikan orangtua, baik ayah
maupun ibu tidak signifikan secara statistik. Ini
berbeda dengan hasil penelitian bahwa semakin
tinggi pendidikan orangtua khususnya ibu, makin
terbuka komunikasi antara anak dan ibunya,
menyebabkan sikap terhadap menstruasi akan
semakin baik. 20 Pada ibu yang bekerja cenderung
komunikasi dengan anaknya lebih terbuka dan
mereka cenderung memiliki pengetahuan baru
mengenai bagaimana mengatasi masalah
menstruasi. Untuk pendidikan ayah, terlihat bahwa
makin rendah tingkat pendidikan maka risiko bagi
Tabel 5. Analisis Multiple Logistic Regression Pengaruh Perilaku Makan Pada Sindrom Premenstruasi dengan
Mengontrol Variabel Luar Berdasarkan Nilai OR dan 95% CI































































































R2 (%) 4,6 10,1 6,6 12,2 5,5 7 
Deviance 211,7 199,5 207,1 194,8 209,5 206,3 
N 160 160 160 160 160 160 
 
*=signifikan, p-value < 0,05
**=signifikan, p-value < 0,01
R=Referensi
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remaja mengalami PMS semakin meningkat.
Menurut penulis karena ayah kurang perhatian
terhadap masalah menstruasi. Adanya anggapan
bahwa menstruasi adalah hal yang normal sehingga
jika ada keluhan dianggap bahwa keluhan tersebut
bukan hal yang perlu dikhawatirkan karena semua
wanita pasti mengalami hal yang sama selama
menstruasi.
Hasil penelitian menunjukkan status ekonomi
tidak berhubungan dengan PMS. Hasil penelitian
Rizk at al12 menunjukkan bahwa pendapatan
keluarga tidak berpengaruh terhadap kejadian
sindrom premenstruasi. Berbeda dengan penelitian
Woods at al17 yang menemukan bahwa wanita
dengan pendapatan tinggi sangat sedikit mengalami
gejala PMS seperti berat badan bertambah, kram,
tegang, sakit kepala dan cepat marah.17
Hubungan antara variabel luar dengan perilaku
makan menunjukkan bahwa IMT ternyata tidak
berpengaruh pada perilaku makan. Hasil ini
bertentangan dengan penelitian Torres21 bahwa
perilaku makan berhubungan dengan obesitas.
Seseorang yang merasa stres, akan mempengaruhi
perilaku makan yang berkontribusi meningkatkan
obesitas. Menurut pendapat penulis, bahwa orang-
orang yang merasakan bahwa dirinya mengalami
overweight ataupun obesitas cenderung akan
berusaha memperbaiki pola makan atau bahkan
mengurangi makan. Hal ini bisa dipengaruhi oleh
berbagai faktor misalnya teman sebaya maupun
body image.
Hasil analisis bivariabel menunjukkan tingkat
stres berhubungan dengan variabel bebas dan terikat.
Ada dua cara stres dapat mempengaruhi makan,
hasilnya adalah makan atau tidak makan. Stres
disebabkan oleh situasi sosial yang juga berperan
penting meningkatkan konsumsi makanan yang
berasa manis, tinggi lemak dan memiliki energi
tinggi.22 Remaja melaporkan bahwa stres
berhubungan dengan perubahan terhadap praktik
makan yang lebih tidak sehat. Hasil analisis
multivariabel (Model 2) menunjukkan bahwa setelah
mengontrol stres maka perilaku makan akan
memberikan peluang sebesar 10,1% menyebabkan
PMS.
Penelitian ini variabel pendidikan orangtua tidak
berhubungan dengan perilaku makan dan sejalan
dengan hasil penelitian lain yang mendapatkan
bahwa tingkat pendidikan ibu tidak signifikan terhadap
penyediaan makanan dengan asupan zat gizi yang
cukup di rumah tangga.23 Remaja lebih banyak
menghabiskan waktunya di sekolah, pada saat ini
sekolah akan menjadi faktor yang mempengaruhi
perilaku makan. Kebiasaan remaja menghabiskan
banyak waktu untuk menonton televisi dan film dan
selalu saling mengirimkan pesan yang berhubungan
dengan makanan, juga akan mempengaruhi pola
konsumsi makanan. Pada masa remaja, sahabat
dan teman sebaya menjadi sangat penting ketika
remaja mencari identitas diri dan kebebasan dari
keluarga. Remaja membutuhkan penerimaan oleh
kelompoknya, sehingga remaja akan cenderung
mengikuti pola makan remaja lain agar dapat
diterima dalam pergaulan.
Berdasarkan hasil penelitian 52,5% subjek
penelitian memiliki perilaku makan yang tidak sehat,
belum menjalankan pola makan yang baik sesuai
dengan prinsip menú seimbang, yang memenuhi
syarat gizi baik kuantitas maupun kualitasnya.
Subjek penelitian cenderung memiliki kebiasaan
mengkonsumsi makanan jajanan yang manis-manis
diantaranya kue dan coklat. Sesuai dengan
penelitian Rasheed at al18 bahwa ada hubungan yang
signifikan antara berat/keparahan gejala PMS yang
dirasakan dengan komsumsi makanan yang manis
seperti cake dan coklat. Perilaku makan yang tidak
sehat meningkatkan risiko mengalami PMS.
Hasil análisis data recall 24 jam menunjukkan
subjek penelitian jarang mengkonsumsi buah dan
sayur-sayuran. Akibatnya asupan karbohidrat hampir
seluruhnya  berasal dari karbohidrat sederhana. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa asupan
karbohidrat berhubungan dengan kejadian PMS.
Untuk mengatasi gejala PMS diet yang dianjurkan
adalah mengurangi asupan karbohidrat sederhana
dan meningkatkan asupan karbohidrat komples
seperti serat yang terkandung dalam sayuran dan
buah-buahan.19 Asupan lemak juga berhubungan
dengan kejadian PMS. Hal ini didukung dengan
penelitian bahwa terdapat hubungan positif antara
total asupan lemak dengan perubahan skor PMS.
Lemak akan meningkatkan kadar estrogen dalam
darah.24
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan yang
signifikan asupan kalsium dengan PMS. Pemberian
kalsium murni terbukti secara signifikan
menghasilkan 50% pengurangan gejala sindroma
prementruasi.25 Asupan kalsium yang bertambah
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secara umum akan mengurangi nyeri selama fase
menstruasi dan mengurangi retensi air selama fase
premenstruasi.26 Selanjutnya hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa asupan magnesium tidak
berhubungan dengan kejadian PMS. Temuan ini
didukung oleh penelitian Mira at al27 bahwa tidak ada
perbedaan konsentrasi magnesium dalam plasma
pada penderita PMS dan kontrol. Hasil ini
bertentangan dengan penelitian Jacobs25 bahwa
magnesium berfluktuasi sepanjang siklus
menstruasi dan terlibat dalam aktivitas-aktivitas
neuromuskuler yang mempengaruhi PMS.
Magnesium yang diberikan selama fase luteal siklus
menstruasi sampai saat menstruasi, terbukti
mengurangi skor total gejala sindrom premenstruasi.
Konsumsi vitamin D juga tidak berhubungan
dengan kejadian PMS. Hal ini bertentangan dengan
penelitian Jacobs25 bahwa asupan vitamin D yang
tinggi dapat mengurangi risiko PMS. Untuk konsumsi
natrim ditemukan memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian PMS. Pada AKG tidak ada
penetapan tentang kebutuhan natrium, namun
ternyata konsumsi natrium yang tinggi berhubungan
dengan kejadian PMS. Untuk mengatasi gejala
premenstrual, perubahan diet yang direkomendasikan
khususnya pada fase luteal yaitu mengurangi
konsumsi garam, coklat, kopi, dan mengkonsumsi
karbohidrat kompleks.28
Perilaku makan remaja memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian PMS. Perilaku makan
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah
regulasi emosi.29 Ketidakmampuan dalam
meregulasi emosi menyebabkan seseorang tidak
dapat membuat evaluasi yang masuk akal dan tidak
mampu membuat keputusan dalam berbagai konteks
dan salah satunya adalah terjadinya perilaku makan
yang tidak sehat.
Kesimpulan dan Saran
Prevalensi kejadian sindrom premenstruasi di
Kabupaten Purworejo cukup tinggi (24,6%). Perilaku
makan tidak sehat meningkatkan risiko mengalami
sindrom premenstruasi 2,8 kali setelah
mempertimbangkan variabel stres. Asupan tinggi
lemak, tinggi karbohidrat, tinggi natrium dan rendah
kalsium berhubungan dengan PMS.
Pelayanan kesehatan reproduksi remaja perlu
diintegrasikan dalam pelayanan kesehatan di
sekolah (UKS). Peran UKS ditingkatkan dalam hal
pendidikan gizi untuk kesehatan di sekolah, melalui
pemberian informasi tentang pola menu seimbang.
Khusus berkaitan dengan gangguan menstruasi,
sebaiknya mengurangi konsumsi garam, karbohidrat
sederhana (gula) dan meningkatkan konsumsi
makanan yang mengadung serat (sayur dan buah-
buahan) menjelang haid. Pihak sekolah perlu
menfasilitasi adanya kantin sekolah yang
menyediakan makanan yang sehat bagi warga
sekolah. Pelayanan konseling kepada siswa melaui
program bimbingan dan konseling (BK) di sekolah
juga terus ditingkatkan.
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